第１－２号様式（第３関係）

誓　約　書

別紙第１号様式のとおり卵子凍結への支援に向けた調査事業実施要綱第３の規定による医療機関の登録を申請するにあたり、下記事項を遵守することを誓約します。

記

１．都が定める施設要件を満たし、安全・安心な医療の提供に係る責務を果たす必要について十分に理解します。
２．卵子の凍結保管を下記のとおり適切に行います（自施設で卵子の凍結保管を行わない場合は、卵子の凍結保管を行う施設との契約等により、凍結卵子が適切に保管されるよう対応します。）。
　　　(1) 保管先は医療機関が選定すること。
　　　(2) 移送を適切に行うこと。
　　　(3) 保管先が適切であると医療機関が判断すること。
３．都が必要に応じて実施する現地調査に協力します。
４－１．生殖医療の実施医師が、対象者の健康状態を把握し、卵子凍結の実施可否を判断します。
４－２．併存する疾患が存在し、併存する疾患の治療との調整が必要な場合には、生殖医療の実施医師は、併存する疾患の担当医師と連携します。また、必要に応じて併存する疾患の担当医師に対象者の診療情報を提供するとともに、併存する疾患の担当医師から対象者の併存する疾患の診療情報の提供を受けます。
[bookmark: _GoBack]５．凍結保存された未受精卵子の売買・譲渡その他第三者への提供に係る仲介・あっせんは、いかなる場合においても行いません。
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